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COMPILAZIONE ACURA DELL’ORATORIO/CIRCOLO

ELENCO ATLETI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE
“ORATORI IN FESTA 2025”

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________ il ___________________________
Presidente dell’Oratorio / Circolo / Gruppo / Associazione sportiva
_________________________________________________________________________________________
CATEGORIA: _____________________________________________________________________________
DICHIARA, sotto la propria responsabilità,
- che i dati riportati nel seguente elenco corrispondo a verità e rispettano le indicazioni dei Regolamenti Anspi e della normativa vigente;
- che gli atleti iscritti nel presente elenco sono tutti in regola con il tesseramento;
- che gli atleti iscritti nel presente elenco o i rispettivi genitori/tutori hanno firmato la liberatoria privacy e autorizzato l’utilizzo della propria immagine per scatti, riprese, registrazioni, pubblicazioni;
- che gli atleti iscritti nel presente elenco sono tutti in regola con il certificato medico, in possesso presso la suddetta.
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______________________________, li _______________
                               (luogo)                                                 (data)
timbro

Il Presidente dell’Oratorio/Circolo ANSPI
________________________________________
Firma del Presidente
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